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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 aiios que refiere cefalea holocraneal desde hace aproximadamente un mes
gue solo cede en forma parcial y puntual al tomar medicacion analgésica. El dolor se acompafia de
“inestabilidad” que asocia a cambios posturales que debe realizar frecuentemente ya que trabaja como pedn
agricola. El paciente es originario de Marruecos, vive en Espafia desde hace afios y niegavigjes a extranjero.
No hatenido fiebre ni ninguna otra clinica. No tiene antecedentes personales de interes.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Cy O en tres esferas. Eupneico. Normohidratado.
Normocoloreado. Exploracién neuroldgica: pupilas isocoricas normoreactivas. Campimetria por
confrontacion normal. Fondo de ojo: no edema de papila. Pares craneales centrados. Lengugje fluido sin
elementos afasicos, no disartria. No signos meningeos, no rigidez de nuca. No ateraciones de lafuerzani de
lasensibilidad en cuatro extremidades. Se solicita TAC craneal donde se visualiza un lesion hiperdensa
nodular de 7 mm en el polo media del I6bulo temporal derecho que contacta con la porcién supraclinoidea
de la arteria cerebral media derecha. Tiene serologia de hepatitisy VIH negativas. Se contacta desde atencion
primaria con neurologia del hospital de referencia donde se ingresa para completar estudio. ECG: ritmo
sinusal a 85 Ipm sin ateraciones agudas de la repolarizacion. Rx térax: sin alteraciones. Analitica:
hemograma, bioguimica, coagulacion dentro de limites normales. AngioRMN cerebral: aneurisma de 8
milimetros en ramainferior de bifurcacion de arteria cerebral media derecha. Resto sin hallazgos. El paciente
durante su estancia en observacién ala espera de completar estudios continuaba con cefalea holocraneal con
buena respuesta a medicacién iv. Se habla con neuroradiol ogia intervencionista para programar embolizacion
gue se realiza sin complicaciones.

Juicio clinico: Aneurisma cerebral.
Diagnostico diferencial: Ictus, cavernoma. infecciones SNC.

Comentario final: Es muy importante no menospreciar la cefalea como sintoma, y més en pacientes con
barreraidiomética. No solo debemos limitarnos aaliviar € dolor, debemosinvestigar més allasi laclinicano
mejora sin dudar en solicitar las pruebas que sean convenientes. Tras el procedimiento consulta nuevamente
por continuar con episodios de cefalea. Neurocirugia cataloga de “ cefaleas tensionales’ recomendando
tratamiento con paracetamol si dolor y revision alos dos meses.
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